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"O interdisciplinar ndo é algo que se
ensine ou se aprenda. E algo que se
vive. E fundamental uma atitude de
espirito. Atitude feita de curiosidade,
de abertura, de sentido de aventura,
de busca, de intuicdo das relacfes
existentes entre as coisas e que
escapam da observacdo comum."

Hilton Japiassu



RESUMO

A hipertensao arterial sistémica foi tomada como objeto de estudo deste trabalho em
virtude do diagndstico situacional realizado no territorio de abrangéncia da Unidade
de Atencdo Primaria & Saude Cristino Antdnio de Faria, Cérrego Fundo, Minas
Gerais. A partir deste diagndéstico, a hipertenséo arterial foi destacada como sendo
um dos problemas existentes na area e, posteriormente, priorizada para ser
enfrentada. O diagndstico situacional foi elaborado pelos profissionais da equipe
através do método da Estimativa Rapida. No més de setembro de 2012, dados
foram levantados a partir de fontes secundarias (registros existentes), observacao
ativa e entrevistas com informantes-chave. Adicionalmente, sabendo da importancia
do tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo, o trabalho também aborda e
revisa a relevancia da interdisciplinaridade na conducdo do plano de acédo para
intervencd@o sobre a hipertensdo arterial sisttmica. Com isso, além de elaborar um
plano de acdo para intervencdo sobre a doenca hipertensiva no territorio de
abrangéncia, o presente trabalho também avalia a importancia da
interdisciplinaridade na conducéo dessa proposta intervencionista. A revisao literaria
mostra que trabalhar em equipe € um recurso estratégico de organizacdo do
trabalho que contribui para o alcance de melhores resultados e para aumentar a
satisfagdo do trabalhador nas tarefas realizadas. Contudo, muitos trabalhadores da
saude ainda ndo estdo preparados para o exercicio de suas atividades em conjunto
com outros profissionais. Muitas vezes, cada profissional desempenha sua funcéo
sem ter conhecimento dos objetivos e prioridades da instituicdo, e isso prejudica a
continuidade das ac¢des e o bom entrosamento da equipe.

Palavras-chave: Hipertensédo. Saude da familia. Educacdo em saude. Equipe de
assisténcia ao paciente. Pesquisa interdisciplinar.



ABSTRACT

Systemic hypertension was taken as the object of study of this document due to the
situational diagnosis conducted in the coverage area of the Unidade de Atencéo
Primaria & Saude Cristino Antdnio de Faria, Corrego Fundo, Minas Gerais. From this
diagnosis, arterial hypertension was highlighted as one of the existing problems in
the area and subsequently prioritized to be faced. The situational diagnosis was
prepared by professionals team through the Rapid Estimation method. In September
2012, data were collected from secondary sources (existing records), active
observation and interviews with key informants. Additionally, knowing the importance
of nonpharmacological treatment of hypertension, the study also discusses and
reviews the relevance of interdisciplinarity in the conduction of the action plan for
intervention on hypertension. Thus, in addition to preparing an action plan for
intervention on hypertensive disease in the coverage area, this study also assesses
the importance of interdisciplinarity in the conduction of this interventionist proposal.
The literature review shows that teamwork is a strategic resource of work
organization that contributes to achieve better results and increase worker
satisfaction in the tasks performed. However, many health workers are not prepared
to exercise their activities in conjunction with other professionals. Often, each
professional performs its function without knowledge of the objectives and priorities of
the institution, and this undermines the continuity of actions and the team bonding.

Keywords: Hypertension. Family health. Health education. Patient care team.
Interdisciplinary research.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial bastante
comum em nosso meio. Sendo marcada por niveis pressoricos elevados e
sustentados, ela se encontra associada a varias condi¢des clinicas de elevada
morbimortalidade, tais como “"acidente vascular cerebral, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica, doenca arterial
obstrutiva periférica, dentre outras" (MACHADO et al., 2004, p.79). Pela natureza
assintomatica desta doenca, grande parte da populacdo hipertensa ndo é

diagnosticada até apresentar o seu primeiro evento cardiovascular.

Considerada como um dos principais problemas de saude publica existentes,
a hipertensdo apresenta elevado custo social e financeiro para as nagoes.
Comumente ela é descoberta com facilidade e em geral controlada com abordagem
adequada. "Contudo, entre as pessoas com hipertensdo, apenas 70% tém
conhecimento de seu problema, 59% estdo sob tratamento e 34% atingem controle
adequado" (SOUTH-PAUL; MATHENY; LEWIS, 2010, p.370).

Embora a terapia farmacologica reduza os riscos de doencas
cardiovasculares de maneira mais clara e evidente, modificacées nos habitos de vida
sdo também importantes no manejo e na prevencao primaria da hipertensédo arterial
sistémica. Estas mudancas comportamentais diminuem a pressao arterial,
aumentam a eficacia das drogas anti-hipertensivas, minimizam o0 risco
cardiovascular global, enfatizam o papel ativo dos pacientes no controle da pressao

arterial e tém baixo custo quando comparadas a terapia medicamentosa.

Para ratificar a importancia do paragrafo anterior e destacar a relevancia da
abordagem nao farmacoldgica na hipertensédo arterial sistémica, segundo Duncan et
al. (2011, p.642),

|...] costuma-se rotular a hipertensdo como primaria ou essencial, um
conceito que denota desconhecimento da causa. Esse entendimento deve
ser revisto, pois a grande maioria dos casos de hipertensao arterial tem sua
ocorréncia explicada por interacdo entre predisposicdo genética (histéria
familiar de hipertensdo), fatores ambientais e outras caracteristicas
individuais, como obesidade, excessiva ingestdo de cloreto de sddio,
transtornos do sono, uso abusivo de bebidas alcodlicas. O reconhecimento
das causas da hipertenséo arterial orienta a escolha de medidas dirigidas a
sua prevencado primaria.
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Contextualizando o municipio, Corrego Fundo é um municipio do estado de
Minas Gerais que j& pertenceu as cidades de Ouro Preto, S&o Jodo Del Rei,
Tiradentes, Itapecerica e, por ultimo, Formiga. Situado as margens da Rodovia MG-
050, o municipio foi emancipado em 21 de dezembro de 1995, apGs plebiscito
realizado em 23 de outubro do mesmo ano (WIKIPEDIA, 2014).

A cidade conta atualmente com dois centros de atendimento basico a
populacdo. Um deles é a Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Cristino
Antonio de Faria, que ganha destaque aqui por ter sido nosso campo de estudo.
Trata-se de uma construcao relativamente nova que foi edificada e inaugurada pela
gestdo passada e esta localizada logo na entrada do Cérrego Fundo de Baixo. O
territorio de abrangéncia do centro de saude em questdo conta com,
aproximadamente, 2.473 moradores (802 familias cadastradas) e é dividido em cinco
microareas, estando a micro 03 localizada em Falhas e Sobradinho, zonas rurais de
Cérrego Fundo-MG (CORREGO FUNDO, 2010).

Apesar dos esforcos despendidos para implantar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em sua plenitude na cidade de Cérrego Fundo, a conjuntura atual
mostra indicios de um sistema estruturado para atender prioritariamente 0s
pacientes com doenca ja instalada, focalizando a intervengcdo no momento em que o
agravo ja aconteceu. Na verdade, o modelo de organizacdo da atencdo primaria a
saude de Corrego Fundo sugere estar em processo de desenvolvimento e ainda
sofrer influéncias que remontam ao tempo em que 0 municipio pertencia a Formiga-
MG.

A vontade politica de organizar modelos assistenciais mais complexos
esbarra na formacao curativista da maioria dos profissionais de salude e na l6gica de
apagar incéndio e atender, prioritariamente, a demanda espontanea (DUNCAN et al.,
2011). E preciso que cada vez mais o Programa de Satde da Familia (PSF) seja
entendido como uma politica de Estado, ou seja, ele deve ser incorporado e mantido
como estratégia estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS), independentemente
do partido politico dos gestores que estejam a frente do governo municipal. Nessa
perspectiva, segundo Duncan et al. (2011, p.70), "o PSF seria a principal politica
para responder aos vazios assistenciais na atencado primaria e poderia ser o centro

de uma estratégia para consolidar o SUS como opg¢é&o assistencial”.
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Portanto, com o intuito de fortalecer essa politica da atencdo priméria a
saude, recentemente um diagnostico situacional da area de abrangéncia da UAPS
Cristino Antbnio de Faria foi elaborado pelos profissionais de saude da equipe. Os
dados foram levantados a partir de fontes secundarias (registros existentes),

observacéo ativa e entrevistas com informantes-chave.

Nesse diagndstico situacional realizado identificamos a existéncia de diversos
problemas. Como a lista de problemas foi extensa, tivemos que estabelecer,
coletivamente, as prioridades. Essa priorizacdo acontece pela dificuldade de se
resolver todos os problemas ao mesmo tempo - faltam recursos financeiros,

humanos, materiais e outros.

Para que a tarefa de ordenacdo dos problemas ficasse mais pratica e
palpavel, decidimos priorizar os problemas em funcdo do grau de importancia e
urgéncia em serem solucionados e da capacidade de enfrentamento pelos atores
locais com os recursos disponiveis. Assim sendo, elegemos a hipertenséo arterial
sistémica como problema a ser enfrentado primeiramente. E importante salientar que
0 ato de priorizar ndo significa que vamos deixar de atuar nas demais areas, e sim
gue, nesse determinado momento, estaremos dando maior importancia as acoes e

atividades que foram priorizadas.

Escolhido o problema, procuramos ponderar a dimensdo da hipertensao
arterial dentro da nossa realidade e, em seguida, na tentativa de entendermos a
génese desse problema prioritario, realizamos um esquema explicativo da doenca.
Elegemos alguns "nés criticos" com base nesse esquema explicativo e, partir de
entdo, ocorreu o desenho das operacbes, a identificacido dos recursos criticos
necessarios para o desenvolvimento das operacdes, a andlise de viabilidade do

plano, a elaboracéo do plano operativo propriamente dito e, por fim, a sua gestao.

Para concretizacdo da proposta de intervencao, varios profissionais da equipe
da ja mencionada unidade de saude tiveram que “forcadamente” se unir e trabalhar
juntos nesse plano de acdo. Isso porque, no dia a dia, cada categoria profissional
desenvolve seu campo de conhecimento e sua pratica isoladamente das outras.
Como o conhecimento cientifico racionalista trabalha com o individuo e sua

compartimentalizagdo, nos centros de saude as varias categorias profissionais
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trabalham paralelamente, havendo pouca ou nenhuma discussao entre elas,

resultando em planos e projetos inoperantes e fragmentados (DUNCAN et al., 2011).

Para agravar a situacdo, cada colega de trabalho é bastante diferente do
outro e tem suas peculiaridades, seus habitos, seus costumes e sua cultura. Dessa
forma, é inevitavel que surja o seguinte questionamento: como um grupo de pessoas

tdo diferentes pode enfrentar diversos conflitos e dificuldades?

Diante do exposto e da complexidade da realizacdo de um diagnostico e de
um plano de intervencdo de tal magnitude, fica a sensacdo de que um grupo de
pessoas diferentes com um objetivo em comum, se unindo para conseguir finalizar
um trabalho, tem maior garantia de resolubilidade. O senso comum nos leva a
conceber como impossivel a coordenacéo e a estruturacdo de um plano de acéo nas
caracteristicas mencionadas por um unico individuo. Esse tipo de conhecimento
intuitivo toma como necessaria a conducdo de todo 0 processo por uma equipe

interdisciplinar e disposta a somar habilidades.

No entanto, € licito dizer que, por se tratar de um conhecimento empirico e
dotado de intuicdo, uma revisao literaria se torna necessaria para sustentacdo das

respostas provisorias prestadas ao problema delineado.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica foi tomada como objeto de estudo deste
trabalho em funcéo do diagndstico situacional realizado no territorio de abrangéncia
da UAPS Cristino Antonio de Faria. A partir deste diagnostico, a hipertensao arterial
sistémica foi destacada como sendo um dos problemas existentes na area e,

posteriormente, priorizada para ser enfrentada.

Na tarefa de priorizacéo, os problemas identificados no diagndstico situacional

foram ordenados de acordo com o guia disponibilizado a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 - Guia de priorizacéo
(- ) ndo é importante

1 - Grau de Importancia ( + ) & importante
( ++ ) muito importante

(- ) ndo é urgente
2 - Grau de Urgéncia (+) € urgente
( ++ ) muito urgente

3 - Capacidade de Enfrentamento pelos Atores Locais

(- ) incapazes de enfrentar
3.1 - Recursos Humanos ( + ) capazes de enfrentar
( ++ ) muito capazes de enfrentar

(- ) ndo disponiveis e impossiveis mediante custo ou complexidade
3.2 - Recursos Materiais ( + ) disponiveis ou possiveis de serem disponibilizados
( ++ ) sempre disponiveis (de uso comum e frequente)

(- ) impossiveis para o momento
3.3 - Parcerias ( + ) possiveis, mas de dificil realizacao

( ++ ) possiveis de serem realizadas a curto prazo ou ja existentes

4 - Somamos (somar os +)

Fonte: Plano de acd@o para intervencdo sobre o problema selecionado a partir do diagndstico
situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino Antbnio de Faria, Corrego
Fundo/MG, 2012.

Tomando como base a soma feita no guia de priorizacdo, escolhemos a

hipertenséo arterial sistémica como problema a ser enfrentado primeiramente.

Na elaboracdo da descricdo do problema hipertensdo, verificamos que
22,53% da populagdo com 20 anos de idade ou mais, residente no territorio de

abrangéncia da UAPS em questao, € hipertensa.
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Na selecdo dos "nds criticos" feita a partir do esquema explicativo da doenca,
estilo de vida (sedentarismo, obesidade, héabitos alimentares, tabagismo e
alcoolismo) foi escolhido como um desses nds a serem enfrentados pela equipe. Tal
escolha ratifica nossa crenca de que a abordagem interdisciplinar desempenha
papel importante e indispensavel no tratamento da HAS.

Por fim, diante da importancia do tratamento ndo medicamentoso no contexto
da hipertenséo, decidimos explorar a relevancia da interdisciplinaridade na conducéo
do plano de acédo para intervencao sobre a hipertensao arterial sistémica na area de
abrangéncia da UAPS Cristino Antonio de Faria.

Esse interesse particular advém da infeliz constatacdo de que muitos
profissionais no Brasil ndo estao dispostos a trabalhar em equipes multiprofissionais
e enfrentar o processo saude-doenca em sua real complexidade (DUNCAN et al.,
2011). Muitas vezes, cada profissional desempenha sua fungéo sem ter clareza dos
objetivos e prioridades da instituicao, e isso prejudica a continuidade das acdes e 0
bom entrosamento da equipe (STAUDT, 2008). Portanto, a discussao dos conceitos
de interdisciplinaridade dentro da realidade atual do PSF é de fundamental
importancia para provocar mudancas nos diversos profissionais envolvidos com a

estratégia de saude da familia.

Para agravar o quadro, de acordo com os autores Araujo e Rocha (2007), ha
uma nitida escassez de producdes cientificas nacionais envolvendo o assunto. Isso
porque o PSF surgiu no cenario da saude brasileira somente em meados dos anos
90, justificando, assim, essa caréncia de trabalhos sobre equipe de saude a ele

vinculado.
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3 OBJETIVOS

Elaborar um plano de acdo para intervencdo sobre a hipertensao arterial
sistémica no territério de abrangéncia da UAPS Cristino Antbnio de Faria, em
Cérrego Fundo-MG, e avaliar a importancia da interdisciplinaridade na conducao

dessa proposta intervencionista.
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4 METODOS

A realizacdo do presente trabalho se apoiou no diagnéstico situacional
realizado na &rea de abrangéncia da UAPS Cristino Anténio de Faria, localizada no
municipio de Corrego Fundo-MG, em uma revisao literaria envolvendo o tema e, por
ultimo, na elaboragcdo de um plano de intervencdo sobre o problema selecionado a
partir desse diagndstico feito.

O diagndstico situacional da area de abrangéncia da UAPS Cristino Anténio
de Faria foi elaborado pelos profissionais da equipe de saude através do método da
Estimativa R4pida. No més de setembro de 2012, os dados foram levantados a partir
de fontes secundarias (registros existentes), observacdo ativa e entrevistas com

informantes-chave.

Pesquisa bibliografica do tema de estudo foi realizada com a proposta de
oferecer “meios para definir, resolver, ndo somente problemas ja conhecidos, como
também explorar novas areas onde o0s problemas ndo se cristalizaram
suficientemente” (MANZO, 1971 apud MARCONI; LAKATOS, 2010, p.166). Assim
sendo, "a pesquisa bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito
sobre certo assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem, chegando a conclusfes inovadoras" (MARCONI; LAKATOS, 2010,
p.166).

Diversos livros e cadernos foram consultados na construcdo do documento
em questao e buscas nas principais bases de dados existentes se deram a partir dos
seguintes descritores exatos: Hipertensdo, Saude da Familia, Educacdo em Saude,
Equipe de Assisténcia ao Paciente e Pesquisa Interdisciplinar. Como critério de
inclusdo, foram selecionados estudos no idioma portugués, dando preferéncia para

aqueles publicados nos ultimos 12 anos.

Finalmente, por meio de uma leitura sensata e ponderada das fontes de
consulta utilizadas, este documento foi elaborado com vistas a avaliar a importancia
da abordagem interdisciplinar na conduc¢éo do plano de acdo para intervencao sobre
a hipertenséo arterial sisttmica na area de abrangéncia ja mencionada, propor um
plano de intervencdo adequado para o problema levantado a partir do diagnéstico e,

por fim, alcancar os objetivos propostos.
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5 BASES CONCEITUAIS

Existe uma grande variedade de conceitos de trabalhos em equipe
disponiveis na literatura. Uma definicdo ideal poderia resultar da somatéria de
prerrogativas e pressupostos indispensaveis e complementares. Para Gusso e
Lopes (2012, p.289),

|...] o trabalho em equipe pode ser definido como um conjunto de pessoas
com conhecimentos diversos, mas que se unem em objetivos comuns,
negociam entre si e elaboram um plano de acdo bem definido, trabalhando
em consonancia e com comprometimento mutuo, complementando o
trabalho com suas habilidades variadas, aumentando a chance de éxito no
resultado do trabalho empreendido.

Trabalhar em equipe é uma atividade complexa e que necessita de muitos
atributos. E importante compreender e tentar aplicar cada critério identificado como
importante para se executar um trabalho em equipe. Segundo Araujo e Rocha
(2007), o trabalho em equipe visa a obtencdo de impactos sobre os diferentes

fatores que interferem no processo saude-doenca.

Uma equipe €& composta por todos que irdao trabalhar com um mesmo
propdésito. Todos os integrantes da equipe devem participar ativamente das reunides,
expressar suas ideias e externar suas experiéncias. Os mais timidos e introvertidos
devem ser estimulados e encorajados a falar sempre que tiverem a sensacéo de que
tém uma contribuicdo a dar. A diversidade de ideias na discussao propicia um
resultado muito mais rico. Mas, para o fim ser mesmo satisfatorio para todos, as
propostas elencadas devem ser organizadas em um plano de acdo bem definido e

factivel. Isso ndo so traz satisfacdo a todos como também evita frustracdes.

Quando a equipe é composta por mais de uma disciplina, com pessoas de
profissdes diferentes, a relacdo entre seus membros pode ser caracterizada por:
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, transdisciplinaridade e
interdisciplinaridade (GUSSO; LOPES, 2012).

A interdisciplinaridade, em destague no presente estudo, é quando varias
disciplinas diferentes e de niveis diversos trocam experiéncias de forma integrada e
coordenada com um objetivo comum (GUSSO; LOPES, 2012). Pressupfe um
trabalho concatenado e com intuito comum, partilhado por varios ramos do saber, de
forma interligada e convergente (SANTOS; CUTOLO, 2003). Para atingir esse
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objetivo comum, “deve-se estabelecer entre os membros da equipe uma nova
concepcao de trabalho que admita a diversidade de acao, busque constantemente o
consenso e que esteja baseada na interdisciplinaridade” (ARAUJO; ROCHA, 2007,
p.461).

Os estudos a disposicdo de todos ndo sdo muito esclarecedores sobre a
origem do trabalho em equipe. Contudo, desde a pré-histéria, ha indicios de que o
homem se juntava aos seus semelhantes para unir forcas em prol da sua
sobrevivéncia. “Eles jA observavam que somar as habilidades individuais dos
integrantes de um grupo possibilitava resultados melhores do que os obtidos com o
trabalho realizado individualmente” (VESCE, 2008 apud GUSSO; LOPES, 2012,
p.288).

Entendendo o que motiva um sujeito a se associar a outros para a efetivacao
de um trabalho, é possivel evoluir para uma outra fase, que € a identificacdo da
valvula propulsora que movimenta esse grupo. Parece que quando todos os
envolvidos em uma determinada proposta intervencionista tém a mesma ambicao de
sucesso, externam melhor as suas competéncias relacionadas a proposta (GUSSO;
LOPES, 2012).

Um grupo de pessoas diferentes pode enfrentar varias dificuldades e
obstaculos, mas os estudos mostram que essas diferencas, se bem trabalhadas,
com paciéncia e respeito, podem ocasionar um resultado rico, muito mais que se
finalizado individualmente. “As diferencas valorizam o produto final de um trabalho
em equipe” (TEIXEIRA, 2011 apud GUSSO; LOPES, 2012, p.289).

O mundo moderno tem se desenvolvido com uma alta complexidade de
necessidades, de cobrancas e de relacionamentos. Essa realidade exige uma
enorme vastidao de conhecimentos e de invencdes tecnoldgicas densas, avancadas
e onerosas para o sistema. Uma saida inteligente imposta para o sucesso de um
projeto de intervencdo é a unido dos pares, em uma relagdo de complementaridade

de habilidades e saberes.
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5.1 Trabalho em equipe na atencdo primaria a saude

O envelhecimento da populacdo brasileira, a diminuicdo da mortalidade
infantil, 0 aumento da expectativa de vida e o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas favorecem a valorizagdo da Atencéo Priméria a Saude (APS), assim como

de todos os principios que fundamentam esse nivel de atengao a saude.

Hoje, o conceito de saude é amplo, pois abrange todas as intervencdes de
fatores biopsicossociais, econdbmicos e culturais no processo do adoecimento.
Considerando essa amplitude, o trabalho em equipe vem como resposta a
necessidade de resolubilidade, atencdo integral e acessibilidade para a APS.
Destaca-se ainda que o trabalho em equipe implica o compartilhar do planejamento,
a divisdo de tarefas, a cooperacdo e a colaboracdo. A interacdo democratica entre
diferentes atores, saberes, praticas, interesses e necessidades representam a
possibilidade do novo no trabalho conjunto (ARAUJO; ROCHA, 2007).

De acordo com Gusso e Lopes (2012), desde 1991, ja havia, na APS, o
trabalho organizado em equipes com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. Com a implantacdo do Programa de Saude da Familia no Brasil, em 1994, o
Ministério da Saude determina o trabalho em equipe como um dos principios basicos

para o exercicio do processo de trabalho na APS.

A equipe basica é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e Agente Comunitario de Saude (ACS) - o numero de ACS deve ser suficiente para
cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e
de 12 ACS por equipe de Saude da Familia. Em 2000, a equipe basica foi ampliada,
agregando-se a ela uma equipe de saude bucal composta por cirurgido dentista e
auxiliar de consultério dentario, podendo-se ter ainda um técnico de higiene bucal,
com trabalho integrado a uma ou duas equipes (GUSSO; LOPES, 2012).

Em maio de 2006, o Ministério da Saude publica a nova Politica Nacional da
Atencdo Bésica, determinando que a APS no Brasil precisaria ter a sua estrutura
reorganizada e a Estratégia de Saude da Familia deveria substituir o modelo
tradicional. A existéncia de uma equipe multiprofissional seria considerada como um
requisito primordial para a implantagédo de uma equipe e para o desenvolvimento de

projetos na comunidade. O trabalho interdisciplinar, integrando areas técnicas
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diversas e profissionais de diferentes formacdes, caracterizaria o processo de
trabalho determinado (GUSSO; LOPES, 2012).

Para Araujo e Rocha (2007), a a¢ao interdisciplinar pressupde a possibilidade
da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencdo na realidade em que estédo inseridos. De acordo
com esses mesmos autores, a abordagem integral dos individuos/familias é
facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes

interdisciplinares.

Na visdo de Castro e Dias (2007), o cuidado em saude, quando exercido com
as devidas caracteristicas de interdisciplinaridade, obtém melhores resultados, em
termos de qualidade técnica e humana, do que as formas usuais de organizacao do
cuidado que estdo centradas no monoprofissionalismo do médico ou nha
plenipoténcia de seu saber. E sempre bom lembrar que a estruturagéo do trabalho
em equipes interdisciplinares no PSF, por si s6, ndo garante uma ruptura com a
dindmica médico-centrada; para tanto, ha necessidade de dispositivos que alterem a

dindmica do trabalho em saude, nos fazeres do cotidiano de cada profissional.

Na publicacdo de Castro e Dias (2007), estudos recentes sobre o trabalho em
equipe no PSF revelam auséncia de responsabilidade coletiva do trabalho e baixo
grau de interacdo entre as categorias profissionais; que apesar do discurso de teor
igualitario, os membros das equipes de saude da familia mantém representaces
sobre hierarquia entre profissionais e nao-profissionais, nivel superior e nivel médio

de educacéo.

Também é mencionada no trabalho desses mesmos autores a existéncia de
uma tensdo entre fragmentacdo e integracdo do processo de trabalho, havendo
assim o risco de os profissionais se isolarem em seus "nucleos de competéncia”, ou
de que os planos de acdo sejam realizados de forma isolada e justaposta. S&o
reproduzidos assim varios planos de fragmentacéo, tanto na organizacéo do trabalho

e dos saberes, quanto na interacdo entre os sujeitos (CASTRO; DIAS, 2007).

Em seu estudo, a autora Staudt (2008) chega a questionar se é possivel
haver interdisciplinaridade em atencao primaria a saude. Ela afirma categoricamente

gue é possivel, porém dificil. Ao envolver varios atores sociais, hdo é uma tarefa
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facil, visto que a construgcdo de um trabalho interdisciplinar depende de muitos
fatores.

Ainda de acordo com a psicéloga Staudt (2008), para a equipe interagir de
forma a compartilhar seus saberes, necessita conhecer o papel de cada disciplina,
conhecer as suas especificidades, ou seja, conhecer o outro por meio de suas
competéncias especificas. A divisdo de trabalho coletivo da-se apreendendo os
papéis a serem desempenhados pelos diferentes atores envolvidos. Esta categoria
desperta também o reconhecimento de que a base da relacdo interdisciplinar
pressupde a existéncia de disciplinas caracterizadas por conceitos particularizados.

Da mesma forma, € preciso ndo apenas conhecer o saber técnico do outro,
mas conhecer a equipe nas suas diferencas culturais e sociais, aproximando o0s
sujeitos uns dos outros, a fim de haver um relacionar-se do grupo. Esse "relacionar-
se" tem como pressupostos a tolerancia, o respeito e a comunicacdo (STAUDT,
2008).

De acordo com Loch-Neckel et al. (2009), ultrapassar o ambito individual e
clinico exige mudancas na maneira de atuar e na propria organizacdo do trabalho.
Cada profissional precisa desempenhar sua profissdo em um processo de trabalho
coletivo, cujo resultado deve ser a consequéncia de um trabalho que é realizado de
forma completa a partir da contribuicdo especifica das diversas areas profissionais.
Para realmente ultrapassar o ambito individual, é necessario conhecer e analisar o
trabalho, verificando as atribuicdes especificas e do grupo, na unidade, no domicilio

e na comunidade, como também compartilhar conhecimentos e informacdes.

Para Araudjo e Rocha (2007), o estabelecimento de uma relacédo dialdgica no
interior das unidades de saude poderia contribuir para a superacdo de relacbes
hierarquizadas, em que os profissionais raramente conhecem as potencialidades dos
outros, reproduzindo, dessa forma, a divisdo social do trabalho e estabelecendo

relacbes de mando e autoridade.

Conforme Santos e Cutolo (2003), essa relacdo dialégica mencionada,
pautada na interdisciplinaridade, tornar-se-ia a pedra de toque da mudanca dos
valores profissionais que, por sua vez, levaria a uma melhor operacionalizacdo dos
principios do SUS, tornando reais conceitos como universalidade, equidade e

integralidade. Esses principios podem vir a ser o motor da transformagéo conceitual
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do (in)consciente coletivo da populacdo, que ainda ndo absorveu a importancia vital

da énfase a prevencéo e a promocéo da saude.

Por fim, cabe ressaltar que a interdisciplinaridade é uma pratica dinamica.
Nem todos os momentos vividos numa Unidade de Saude sao interdisciplinares e
ndo se € interdisciplinar sempre, com todos os membros da equipe. Ha espaco para
o trabalho disciplinar e a capacidade de reconhecer situacdes interdisciplinares &
gue constitui uma habilidade a se desenvolver (GUSSO; LOPES, 2012).

5.2 A equipe na atencdo priméria a saude

As orienta¢cdes normativas ministeriais em relacédo ao trabalho em equipe na
APS estao descritas na Portaria n. 648/GM de 28 de marco de 2006 e reproduzidas
no anexo A do presente trabalho. Atribuicbes minimas especificas de cada categoria

profissional também sédo destacadas na referida portaria (Anexo B).

5.3 Servicos de apoio as equipes

N&o se pode escrever sobre o trabalho em equipe na ESF sem relatar a
grande importancia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF vem
como resposta as angustias da equipe ja existente, com uma proposta de torna-la
ainda mais multiprofissional e com funcionamento pautado na interdisciplinaridade.
Seus principais objetivos sdo o0 aumento da resolubilidade e a ampliacao da
abrangéncia da atencdo a saude no nivel primario, atuando diretamente no apoio
das equipes e de sua populacdo adscrita (GUSSO; LOPES, 2012). De acordo com
Duncan et al. (2011, p.98),

|...] em alguns municipios brasileiros varias categorias profissionais da
saude vem desenvolvendo agdes de importancia e impacto na qualidade de
vida da populacdo dentro da ESF em parceria com 0s membros da equipe
minima. Em 2001 o Ministério da Saude iniciou o financiamento de projetos
de Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia. No &mbito destes
cursos de pés-graduacdo psicologos, assistentes sociais, educadores
fisicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas, vem reconstruindo sua pratica profissional e a partir de
reflexdes coletivas construindo o Campo Comum de préticas e saberes na
Estratégia de Saude da Familia. As competéncias préprias de cada uma
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destas categorias profissionais dentro do Campo Comum da ESF vem
sendo publicadas em diversas bibliografias passiveis de consulta a fim de
aprofundar o conhecimento sobre o tema.

Gusso e Lopes (2012) enfatizam que o NASF é um passo adiante para o
atendimento do que dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e a Lei
n° 8.080/1990 em relagdo a integralidade da atengdo a saude e a garantia de
condi¢bes de bem-estar fisico, mental e social as pessoas e a coletividade. Trata-se

de uma conquista natural, considerando-se os avanc¢os precedentes.

O objetivo do NASF €&, em esséncia, ampliar a resolubilidade das acdes da
atencédo basica, “apoiando a inser¢cdo da ESF na rede de servi¢cos e o0 processo de
territorializacdo e regionalizagcdo a partir da atencéo basica” (BRASIL, 2008 apud
GUSSO; LOPES, 2012, p.308). Dessa forma, nao se deve olhar o NASF como uma
equipe a parte, e sim como um grupo de profissionais de diferentes areas de
conhecimento que compartilham praticas em sadde nos territorios de
responsabilidade das equipes da ESF, com o objetivo comum de melhorar a saude

das pessoas que vivem nesses territérios (GUSSO; LOPES, 2012).

5.4 Dificuldades e desafios para o trabalho em equipe

Segundo Castro e Dias (2007), a teoria do trabalho em equipe é muito
interessante, mas a pratica do trabalho em equipe no PSF mostra que a realidade
envolve conflitos, falta de capacitacdo, perfil inadequado, desinteresse e

desmotivacao.

Sdo numerosos os fatores que prejudicam o trabalho em equipe e
comprometem a qualidade do trabalho. Entre as dificuldades existentes para esse
tipo de trabalho, podemos citar a desarticulagdo entre a¢cdes curativas, educativas e
administrativas; baixo grau de interacdo entre médicos, enfermeiras e agentes;
auséncia de comunicacdo entre os integrantes das equipes; alta rotatividade dos
profissionais de saude; falta de supervisdo e acompanhamento da coordenacéo
municipal; e dificuldade para a realizacdo de reunides participativas (GUSSO;
LOPES, 2012).

De acordo com Araujo e Rocha (2007), se ndo houver interacdo entre os

profissionais das equipes, corre-se 0 risco de repetir a pratica fragmentada,
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desumana e centrada no enfoque bioldgico individual com diferente valoragéo social

dos diversos trabalhos.

bY

Outros obstaculos e desafios a interdisciplinaridade no campo de Saude
Publica podem, de pronto, ser apontados: falta de capacitacdo e inexperiéncia dos
profissionais de saude; falta de habilidade da lideranca para delegar tarefas; conflitos
entre 0s membros da equipe; e tamanho da equipe (equipes menores sao mais
faceis de trabalhar, a comunicacdo se desenvolve mais fluentemente, sendo mais
facil administrar os conflitos). As condi¢cdes de trabalho, salarios, competéncias e
responsabilidades sdo outros motivos que geralmente causam segmentacao na

equipe e desconsideracdo de suas ac¢des de saude (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

N&o poderiamos deixar de destacar e detalhar um dos principais problemas
gue dificultam a pratica da interdisciplinaridade no trabalho das equipes: a formacéo
profissional insuficiente e inadequada, que prioriza conhecimentos técnicos
adquiridos e desconsidera praticas populares da comunidade na qual a equipe é
inserida. Além disso, ela privilegia o trabalho individual em relacéo ao coletivo, o que
prejudica a integracdo da equipe e a aplicacdo da pratica necessaria (LOCH-
NECKEL et al., 2009).

Finalmente, correndo o risco de sermos demasiadamente simplistas, como
desafios, temos a necessidade imperiosa de mudar a cultura da organizacao
verticalizada do trabalho para a horizontalidade imprescindivel no trabalho em
equipe; compreender a necessidade de preservar a autonomia individual e ao
mesmo tempo estabelecer uma condicdo de interdependéncia continua entre os
membros; aceitar que, em cada projeto, pode-se ter um lider diferente; lidar com as
diferencas e usar os conflitos a favor do sucesso do projeto; e, por fim, incutir em

todos o sentimento de comprometimento pelos resultados (GUSSO; LOPES, 2012).

5.5 Pertinéncia da graduacéo frente as demandas atuais

Formar profissionais da saude é uma pratica milenar que passou por
profundas transformacfes ao longo dos séculos. Pode-se dizer que, enquanto
pratica social, o ensino acompanhou e foi participe das principais revolu¢cbes na

historia da humanidade. Desde as primeiras praticas de embalsamamento, no Egito
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antigo, até o implante de células-tronco, o conhecimento sobre a arte de curar foi

repassado, compreendido, contestado e reinventado (GUSSO; LOPES, 2012).

A arte de ensinar sobre o adoecimento e sobre as possibilidades de
intervencdo sobre ele esteve presente nas ilhas gregas, assim como em Roma,
resistiu perseguida pelo fogo da inquisicdo; ajudou a inaugurar as primeiras
universidades europeias; apoiou a invencao das aglomeracdes urbanas no embriédo
do desenvolvimento do capitalismo; e seguiu com ele acompanhando o avanc¢o da
ciéncia moderna. Hoje, insumos hospitalares e o trabalho em sadde movimentam
uma grande industria, comparada a industria de armas, o que certamente influencia

na forma como os saberes séo construidos (GUSSO; LOPES, 2012).

Considerado como um marco desta histéria mais recente, o Relatorio Flexner,
resultado de pesquisa desenvolvida por Abraham Flexner e financiada pela
Fundacdo Rockfeller, retrata esta alianca embrionaria. Como descrevem Pagliosal e
Da Ros, “a avaliacdo nada criteriosa empreendida por Flexner abre as portas para a
fecunda relacdo entre o grande capital, a corporacdo médica e as universidades nos
Estados Unidos do inicio do século XX’ (PAGLIOSAL; DA ROS, 2008 apud GUSSO;
LOPES, 2012, p.374).

Ainda para Gusso e Lopes (2012), os efeitos desta alianca so seriam sentidos
na segunda metade do século passado, quando diversos setores da sociedade
comecaram a anunciar a crise da saude. Desta forma, organismos internacionais,
governos hacionais e a sociedade d&o inicio a um movimento heterogéneo, em
diversas partes do mundo, que exigia mudancas no ensino da saude. Estes
movimentos, em muitos paises, acompanharam as mudancas na organizacao dos
sistemas nacionais de saude. No Brasil, foram contemporaneos e inseridos no

movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou com a criagdo do SUS.

A implantacdo do SUS em nosso pais, a partir do conceito de saude como um
direito da populacéo e dever do Estado, presente na Constituicdo Federal de 1988 e
posteriormente regulamentado através de Leis Federais, trouxe um novo
direcionamento para as politicas publicas de saude, consolidadas através dos
principios doutrindrios e organizativos do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacédo, hierarquizagdo, descentralizacdo administrativa e
participagao popular (SANTOS; CUTOLO, 2003).
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No entanto, apesar de o Sistema Unico de Salde ser amparado pela
Constituicdo Federal e regulamentado por Leis, sdo grandes os obstaculos para sua
consolidacdo, os quais se relacionam a necessidade de substituicdo de uma pratica -
que, por muitas décadas, foi arraigada nos aspectos curativos, na assisténcia
hospitalar e na superespecialidade - por outra préatica que valoriza a integralidade, o
cuidado humanizado e a promoc¢do da saude. O principal indicio de que sera
possivel implantar um novo modelo de atencdo estd na formacdo profissional

condizente com as novas necessidades das praticas em saude (MARIN et al., 2010).

Em consonancia com Staudt (2008), a educacdo em saude € vista como uma
proposta metodoldgica capaz de influenciar a inversdo do paradigma tradicional da
atencao e da formacéo em saude, sugerindo o abandono das formas conservadoras

de ensino e tendo sustentac&o na troca sistematica entre saberes.

Impde-se, portanto, um grande desafio as instituicbes comprometidas com a
formacéo de profissionais para a area da saude, pois é preciso considerar que as
acO0es de saude se desenvolvem em cenarios complexos e extremamente
heterogéneos, e que devem ter como foco as necessidades de saude da

comunidade, e, como norte, a construcdo do SUS (MARIN et al., 2010).

Na busca de se favorecer a formacédo de sujeitos com visdo ampliada de
saude, ativos e comprometidos com a transformacéo da realidade, faz-se necessario
introduzir novas formas de produzir o conhecimento, até entdo representado pela
disciplinaridade, fragmentacdo do objeto e crescente especializacdo (MARIN et al.,
2010). Apesar do Conselho Nacional de Saude reconhecer quatorze profissdes
como componentes do quadro de saude e pressupor a necessidade do trabalho
interdisciplinar, as academias do pais continuam a ignorar tal realidade e muitas

formacfes ainda tém dificuldades para respeitar o saber do outro (STAUDT, 2008).

Santos e Cutolo (2003) enxergam essas deficiéncias como resultado de
curriculos de graduacdo que ndo preveem, em sua grade disciplinar, um espaco
para o trabalho em equipe, onde cada futuro profissional seja capaz de conceber
espacos de atuacdo conjunta. Acrescenta-se a este fato a estrutura flexneriana dos
curriculos que dificulta a integracdo entre as diversas disciplinas basicas e

clinicas/profissionalizantes dos cursos da saude, com seu carater biologicista e,
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porque ndo, reducionista, que transforma o profissional num técnico e o paciente

num objeto de intervencéo e estudo, sem personalidade e sem alma.

Na ESF, esse modelo simbolizado pela disciplinaridade e fragmentacao nao
responde aos problemas complexos que precisam ser enfrentados. A formacao
tradicional em saude, baseada na organizacdo disciplinar e nas especialidades,
conduz ao estudo fragmentado dos problemas de salde das pessoas, levando a
formacao de especialistas que ndo conseguem mais lidar com as totalidades ou com
realidades complexas. Formam-se profissionais que dominam diversos tipos de
tecnologias, mas cada vez mais incapazes de lidar com a subjetividade e a
diversidade moral, social e cultural das pessoas (SANTOS; CUTOLO, 2003).

Partindo de uma viséo sistémica, o individuo é um todo que faz parte de uma
familia, inserida em uma comunidade, em determinado bairro ou distrito, cidade ou
pais, em um determinado tempo histérico. Assim sendo, torna-se necessaria uma
abordagem totalizadora para que se alcance o objetivo de promover saude,
entendida como qualidade de vida. As varias categorias profissionais, nesse caso,
devem necessariamente trabalhar em conjunto, havendo espaco para a aplicacéo do
nucleo de conhecimento exclusivo de cada uma em muitas situacées (DUNCAN et
al., 2011).

Entretanto, muito frequentemente ocorrem situacbes complexas ha
comunidade que requerem uma abordagem interdisciplinar. Os novos e inusitados
problemas exigem na pratica a constru¢cao de um “novo campo” de saber “comum a
todas as categorias” dentro da ESF. Esse “hovo campo de conhecimento para a
ESF” vai sendo criado a partir da “intersecdo dos conhecimentos e habilidades de
cada categoria”, com o objetivo de responder adequadamente as necessidades de

saude da populacéo, promovendo qualidade de vida (DUNCAN et al., 2011).

A construcdo e o exercicio desse “novo campo de conhecimento” de forma
alguma implica o abandono do nudcleo de conhecimentos de cada categoria
profissional da salude, mas exige humildade, respeito matuo e espirito cientifico entre
0s varios profissionais componentes das equipes de saude da familia (DUNCAN et
al.,, 2011). Conforme os autores amplamente citados Aradjo e Rocha (2007), a

interdisciplinaridade n&o representa a anulagdo da disciplinaridade, nem a
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especificidade de cada saber, mas a possibilidade de uma compreenséo integral do

ser humano e do processo saude-doenca.

Desenvolver um bom trabalho em equipes multiprofissionais tem sido uma
das maiores dificuldades das equipes de saude da familia. Um dos motivos para isso
€ a auséncia de habilidades para estabelecer relagdes construtivas entre os
profissionais, jA que essas habilidades ndo s&o desenvolvidas pelos cursos de
graduacéo da maioria destas categorias que se encontram hoje trabalhando na ESF
(formacao académica estatica e flexneriana). A criacdo de cursos de pés-graduacdo
multiprofissionais, com predominio de atividades em servico, vem sendo defendida

como uma das iniciativas para resolver esse problema (DUNCAN et al., 2011).

Os cursos de capacitacdo em saude da familia no Brasil tém sido construidos
com carater multiprofissional, incluindo profissionais como psicologos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, dentre outros. Esses cursos sdo locus de
experiéncias importantes para o desenvolvimento de uma pratica interdisciplinar, que
geralmente ndo recebe a énfase necessaria nos cursos de graduacao. Além disso,
0s programas incentivados pelo governo, como as residéncias e especializacdes
multiprofissionais em saude da familia, abrem espaco para novas conquistas na

gualificacédo da assisténcia a saude no Brasil (LOCH-NECKEL et al., 2009).

Para Santos e Cutolo (2003) a dificuldade do trabalho de carater
interdisciplinar em equipe multiprofissional, gerada principalmente pela deficiéncia na
formacdo académica e profissional dos componentes desta, € também pela falta de
perfil exigido para o exercicio do atendimento integral e vinculado a uma populacéo
pré-definida territorialmente. No caso dos médicos, como trabalhar no PSF
representa um acréscimo salarial importante, muitos profissionais se interessam em
fazer parte das equipes, sendo a sua grande maioria composta por profissionais

recém-formados a espera de uma vaga na residéncia ou nas especializacoes.

A nova tendéncia a formacdo de profissionais generalistas, com formacao
mais ampla, sem énfase na especializacdo, pode levar a uma modificacdo do perfil
profissional de nossos académicos e, em consequéncia, de nossos profissionais, 0s
guais deverdo aprender a atuar em conjunto dentro dos parametros do modelo

preventivo e de promocdo a saude preconizado pelo Ministério da Saude e
concretizado pela estratégia de salude da familia (SANTOS; CUTOLO, 2003).
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A partir das novas diretrizes curriculares e de sua implantagdo nos cursos de
saude, sera possivel intervir ainda nos bancos universitarios para formar uma cultura
mais geral de convivéncia multiprofissional, com respeito as peculiaridades de cada
profisséo, trabalhando e interagindo dentro de uma equipe a fim de modificar os
atuais padrbées de atuacdo profissional para outro com caracteristicas
interdisciplinares (SANTOS; CUTOLO, 2003).

Neste contexto, o trabalho em equipe multiprofissional constituiria uma
importante ferramenta na abordagem das mudltiplas dimensbes que envolvem as
acOes de saude, e o desafio é produzir um novo saber, oriundo dos processos de
reflexdo a respeito da complexa tarefa do cuidado as necessidades de saude das
pessoas. (MARIN et al., 2010). E no didlogo entre diferentes campos de
conhecimento que se encontram as ferramentas para a abordagem da complexidade
dos problemas, buscando-se, assim, a complementaridade e a diversidade entre

campos para gue sinergias potencializem respostas mais eficazes (STAUDT, 2008).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Uma vez realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia da UAPS
corregofundense Cristino Antbnio de Faria, vamos expor, passo a passo, a
construcéo do plano de acgéo para intervencdo sobre o problema selecionado a partir

desse diagnostico feito.

6.1 Definicdo dos problemas

No diagnadstico situacional realizado identificamos os seguintes problemas:
analfabetismo; acesso restrito ao lazer; acesso restrito ao esporte; dislipidemia,
hipertenséo, diabetes, estados depressivos, verminoses; gestantes adolescentes;
desemprego; pequenos furtos na comunidade; evasao escolar; drogadicdo; e

alcoolismo.

Como a lista de problemas é extensa, tivemos que estabelecer,

coletivamente, as prioridades.

6.2 Priorizacdo de problemas

Apos a identificacdo dos problemas, tivemos que priorizar agueles que seriam
enfrentados. Essa priorizacdo acontece pela dificuldade de se resolver todos os

problemas ao mesmo tempo - falta de recursos financeiros, humanos, materiais, etc.

Nossa equipe identificou como prioridades aquelas situacdes que levam a

maior morbidade e mortalidade na populacdo da area de responsabilidade.

Para que a tarefa de ordenacado fique mais pratica e palpavel, decidimos
priorizar os problemas em funcdo do grau de importancia e urgéncia em serem
solucionados e da capacidade de enfrentamento pelos atores locais com 0s recursos

disponiveis.
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Segue abaixo um guia que traduz o paragrafo anterior e que nos auxiliou na

tarefa de estabelecer uma ordem de prioridades para os problemas identificados no

diagnostico situacional da comunidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Guia de priorizagéo

Guia de Priorizacao

1 - Grau de Importancia

(- ) ndo é importante
( + ) & importante
( ++ ) muito importante

2 - Grau de Urgéncia

(- ) ndo é urgente
(+) € urgente
( ++ ) muito urgente

3 - Capacidade de Enfrentamento pelos Atores Locais

3.1 - Recursos Humanos

(- ) incapazes de enfrentar
( + ) capazes de enfrentar
( ++ ) muito capazes de enfrentar

3.2 - Recursos Materiais

(- ) ndo disponiveis e impossiveis mediante custo ou complexidade
( + ) disponiveis ou possiveis de serem disponibilizados
( ++ ) sempre disponiveis (de uso comum e frequente)

3.3 - Parcerias

(- ) impossiveis para 0 momento
( + ) possiveis, mas de dificil realizacao
( ++ ) possiveis de serem realizadas a curto prazo ou ja existentes

4 - Somamos (somar os +)

Fonte: Plano de agdo para intervengdo sobre o problema selecionado a partir do diagndstico
situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino Antbnio de Faria, Corrego

Fundo/MG, 2012.

A nossa prioridade, segundo a soma do roteiro visto, segue a seguinte ordem:

1. hipertensao arterial;

2. diabetes;
3. alcoolismo:;

4. drogadicéo;

5. gestantes adolescentes.

Elegemos a hipertensdo arterial sistémica como

primeiramente.

problema a ser enfrentado
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6.3 Descri¢céo do problema selecionado

A identificacdo e priorizacdo dos problemas ndo séo suficientes para que se
possa definir as intervengdes na perspectiva de soluciona-los. E preciso avancar
mais na compreensao ou explicacdo de cada problema, caracteriza-lo e descrevé-lo

melhor.

Como pode ser visto no passo anterior, elegemos a hipertensdo arterial
sistémica como problema a ser enfrentado primeiramente. E importante salientar
novamente que o ato de priorizar ndo significa que vamos deixar de atuar nas
demais areas, e sim que, nesse determinado momento, estaremos dando maior

importancia as acdes e atividades que foram priorizadas.

Para cumprir com as exigéncias do passo em questéo e ponderar a dimensao
da hipertenséo arterial dentro da nossa realidade, elaboramos um quadro descritivo
do problema priorizado (Quadro 3), definindo os indicadores e as fontes de

informacéo utilizadas.

Quadro 3 — Descritores do problema hipertenséo arterial sistémica

QUADRO DESCRITIVO DO PROBLEMA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - UAPS CRISTINO ANTONIO
DE FARIA/CORREGO FUNDO-MG, 20129

INDICADORES Valores Fontes
Morbidade Referida: Hipertensdo ArterialV........... 4081 SIAB

Alta prevaléncia de hipertensos'...........ccccocvvevins - Informante-chave

% de Recém-Nascidos com Peso < 2.500 g 9........ 7,621 SIAB

Nidmero de Reunides!® ®. ... .......c.cocoveieeveiieiieennnns 1216 SIAB, Registro da Equipe
Visitas Domiciliares do Médico'>............c.ccccueuee. 21 SIAB, Registro da Equipe

(1) Morbidade referida na area de abrangéncia da UAPS Cristino Antonio de Faria/Corrego Fundo,
2012. Os valores confirmam que 22,53% da populagdo = 20 anos residente no territério de
abrangéncia da UAPS é hipertensa. Esta prevaléncia estd acima da média nacional descrita, a qual
corresponde a 15 + 3% da populagdo de 20 anos ou mais de idade.

(2) Embora feito com olhar leigo, foi um dos problemas identificados por um informante-chave.
(3) Alguns estudos correlacionam baixo peso ao nascer com hipertensao arterial na vida adulta.

(4) Baixo numero de reunides. Isso implica, necessariamente, em queda na promogao a satde da
populagdo adscrita.

(5) Poucas visitas domiciliares realizadas por médicos. Isso implica, necessariamente, em queda na
promogdo a satide da populagdo adscrita.

(6) Dados colhidos até o més de agosto de 2012.
Fonte: Plano de acgdo para intervencdo sobre o problema selecionado a partir do
diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino Antdnio de
Faria, Corrego Fundo/MG, 2012,
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O quadro 3 demonstra a caracterizacdo do problema e € util na definicdo das
acles que a equipe deve desenvolver para o seu enfrentamento, para a organizagao
da sua agenda e para o monitoramento e avaliacdo da eficacia e eficiéncia das
intervengdes propostas.

6.4 Explicagdo do problema

Até aqui o problema foi descrito e caracterizado. Geralmente, a causa de um
problema é outro problema ou outros problemas. Este quarto passo tem como
objetivo entender a génese do problema que queremos enfrentar a partir da

identificacdo das suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Vejam na pagina seguinte o esquema explicativo do problema identificado
como prioritario (Figura 1).

6.5 Selegao dos “nés criticos”

Neste passo, selecionamos alguns "nds criticos” a partir do esquema
explicativo do problema identificado como prioritario (Figura 1). Nossas escolhas se
basearam em causas passiveis de solucbes e nas respostas das seguintes

perguntas:

1. Essa causa € possivel de ser transformada ou eliminada com os

recursos que dispomos?
2. Essa causa € de competéncia de intervencdo somente do setor saude?

3. Essa causa, se eliminada ou transformada, gerara um bom impacto

sobre o] problema?



Figura 1 - Arvore explicativa do problema hipertens&o arterial

Sedenmsmoels
Coma par et Obesidade, Kabitos
alimentares, Tabagismo,
!E Alcookismo
Habitos e esties de vida | w
————— | Nielde pressao social | ——p> | Deszmprego, T
Fevel de informagao | Comoporer | Vioaci, Baixos Se relacionam com
saldrios 0 aumento da —
A Consequencias
informagao sobre
TISCOS € 29Ta40S,
Como par e Infoemagao sobre i Problema \
direitos S0cS 1AM, AVC !
= Insuficiéncia cardiaca P
causa Ateroscierose i
> 3| Cartiopatia hipeneasva|———— Aoosenmmmeowe
Nelropatia, Retinopatia | Poce prasacar Aumento do desemprego
Resposta A
MR s, | sistemade
saiide

Pode Wommh Podem diminuir a otaméndia da
e pacieats,
Meorar a autonomia do pacieate
hipertenso atrayés de sma atengao
integral

Fonte: Plano de a¢&o para intervencao sobre o problema selecionado a partir do diagndstico situacional realizado na area de abrangéncia da
UAPS Cristino Antbnio de Faria, Cérrego Fundo/MG, 2012.
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Vejam, no quadro abaixo, quais foram os “nos criticos” selecionados:

Quadro 4 — “Nés criticos” selecionados
Listagem das causas a serem enfrentadas (nés criticos):

1° Sedentarismo, obesidade, habitos alimentares, tabagismo e alcoolismo
2° Informacé&o sobre os riscos e agravos da doenca

3° Nivel de presséo social

4° Processo de trabalho da equipe

5° Estrutura dos servigcos de salde

Fonte: Plano de acéo para intervencdo sobre o problema selecionado a partir do
diagnostico situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino
Antonio de Faria, Cérrego Fundo/MG, 2012.

6.6 Desenho das operacdes

A partir dos “nds criticos” identificados no passo anterior, propusemos
operagcbes voltadas a solucdo das causas selecionadas como "nds criticos”,
produtos e resultados esperados dessas operacfes € recursos necessarios a
execucao dos projetos. O quadro da pagina seguinte (Quadro 5) permite ao leitor
compreender melhor de como se deu a organizacao dos itens propostos e ter uma

visualizacdo mais ampla do problema.

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

JA4 o quadro 6 menciona 0S recursos criticos necessarios para o
desenvolvimento de cada operacdo definida (enfrentamento dos "ndés criticos" do
problema Hipertensdo Arterial Sistémica). Vale lembrar que recursos criticos sao
aqueles recursos indispensaveis para a execucdo de um projeto e que ndo estao
disponiveis de imediato. Portanto, para que um plano se torne viavel, € importante

gue a equipe saiba identificar os recursos criticos com nitidez e clareza.



Quadro 5 — Desenho de operagées para os “nos criticos” do problema
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(continua)

Desenho de operacGes para os "nos criticos" do problema Hipertenséo Arterial Sistémica

s x . Resultados -
No Critico Operacdo/Projeto Esperados Produtos Esperados Recursos Necessarios
Reduzir individuos Espaco na radio local (programa de saude S(;ngt'i\zlgglon?g rama(;rggglzg:ivi da dcean;g?cn:ag
Sedentarismo com padrao organizado pela Secretaria Municipal de rUDOS O éra?ivogs
: ’ alimentar Saude); campanha educativa através de grupos. p. P =
obesidade, . i . Cognitivo: informacdo sobre o tema e
P MUDAR PARA VIVER! inadequado (ex., panfletos e cartazes; grupos operativos L x
habitos Modificar habitos e estilos de dieta rica em voltados a populacdo obesa, tabagista e estratégias de comunicagao;
alimentares, vida s6dio) etilista: arcF:erli[;s gcom enti’dadesg locais Politico: conseguir o espago na radio local,
tabagismo e : ey » Pz ~ . . mobilizacdo social e articulagdo com outras
. sedentarios, comprometidas com a populacdo alcoolatra; . .
alcoolismo 2 "t ; entidades;
obesos, fumantes programa de atividade fisica ao ar livre (na _[. o s S
p Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais,
e alcodlatras. praca).
folhetos, panfletos, cartazes etc.
Organizacional: organizar grupos operativos e
Espaco na radio local (programa de saude palestras educativas;
Informacéo organizado pela Secretaria Municipal de Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre
FIQUE DE OLHO! . S : P S P
sobre os . - = Comunidade Saulde); palestras realizadas em escolas e estratégias de comunicacao e pedagogicas;
- Aumentar o nivel de informagéo . . : o e e A P
riscos e . . instruida acerca  empresas; capacitagdo dos profissionais Politico: conseguir o espa¢o na radio local,
da comunidade sobre os riscos o . . h . . e .
agravos da da doenca. envolvidos; emprego de materiais educativos articulagdo intersetorial e mobilizagdo social;
e agravos da doenca. . - . e ST
doenca (cartazes, folders, panfletos, banners); grupos Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais,
operativos. folhetos, panfletos e cartazes, investimento em
capacitacéo profissional.
Palestras educativas nas empresas voltadas & Organizacional: organizar palestras educativas
salde do trabalhador; instigar as empresas a e agenda;
lancarem mao profissionais especializados em Cognitivo:  informagdo sobre o tema,
Melhorar as salde do trabalhador; demanda agendada no elaboragdo e gestdo de projetos que facilitem o
condicdes de centro de saulde (saude do trabalhador); em acesso a graduacdo (ensino superior). Bolsas
trabalho, parceria com a prefeitura, oferecer meios que comunitarias poderdo ser concedidas aqueles
QUALIDADE DENTRO E FORA aumentar salarios facilitem o acesso a graduacdo: transporte que prestarem algum tipo de servico na
Nivel de DO TRABALHO ediminuirataxa para cidades vizinhas, bolsas comunitarias comunidade;

pressao social

Estimular a economia e incitar a
civilizacéo local.

de desemprego.

Promover a
seguranga da
localidade.

(concedidas aqueles que prestarem algum tipo

de servigo na comunidade) etc.

Palestras em escolas do municipio (visando
atingir o problema das drogas e,
consequentemente, da violéncia);
aproximacdo com lideres comunitarios

capazes de interferir na forma como certos
grupos promotores da desordem atuam.

Politico: mobilizagdo de lideres comunitarios

em torno das questdes de seguranga,
articulacdo intersetorial e aprovagdo dos
projetos;

Financeiro: financiamento dos projetos e

aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos,
panfletos e cartazes que porventura venham ser
utilizados em palestras.
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Quadro 5 — Desenho de operagées para os “nos criticos” do problema
(concluséo)

UM TRABALHO DIFERENTE E

Processo de
trabalho da
equipe

CONDIZENTE
Valorizag@o da comunicagéo e
dos espacos de participagdo /

negociacao; construcao de
parcerias para melhor
abordagem dos "nés criticos";
uso adequado de protocolos;
boa gestdo das informacdes;
planejamento, monitoramento e
avaliagéo das intervengoes;
organizacdo da agenda.

Assisténcia
adequada aos
hipertensos da

comunidade.

Implantagdo de protocolos voltados ao
atendimento de pacientes hipertensos;
capacitacdo dos profissionais envolvidos;
acesso e uso estratégico de sistemas de
informagdo; adogcdo de parcerias na
comunidade.

Organizacional: organizagdo da agenda e
planejamento, monitoramento e avaliagdo das
intervencBes adotadas;

Cognitivo:  estratégias de comunicacao,
elaboracdo de protocolos e uso apropriado dos
sistemas de informacéo;

Politico: articulagcdo entre os setores da saude,
adesdo dos profissionais e construcdo de

parcerias com  varios segmentos da
comunidade;
Financeiros: investimentos em capacitacéo

profissional e em sistemas de informacéo.

Estrutura dos
servigos de
saude

INVESTIR PARA COLHER
Melhorar a estrutura do servico
de salde para atendimento dos

hipertensos da comunidade.

Disponibilidade de
anti-hipertensivos
e investigagéo
laboratorial basica
para os pacientes
hipertensos.

Compra de anti-hipertensivos; convénios com
laboratérios (em fungdo da auséncia de um
laboratério  municipal); capacitacdo dos
profissionais  envolvidos; contratos com
servicos médicos especializados.

Cognitivo: elaboracéo do plano de melhorias;
Politicos: decisdo de aumentar 0s recursos
para estruturar 0 servigo;

Financeiros: aumento da oferta de exames,
consultas especializadas e medicamentos.
Investimento em capacitacao profissional.

Fonte: Plano de acdo para intervencdo sobre o problema selecionado a partir do diagndstico situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino
Anténio de Faria, Cérrego Fundo/MG, 2012.
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Quadro 6 — Identificacdo dos recursos criticos necessarios

Operacao/Projeto  Recursos Criticos

Organizacional: organizar programas de atividade fisica e grupos
MUDAR PARA  operativos; — . _
Politico: articulagdo com outras entidades;
VIVER! ; e T S
Financeiro: aquisicédo de recursos audiovisuais, folhetos, panfletos,
cartazes etc.
Organizacional: organizar grupos operativos;
Politico: articulacao intersetorial;
Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, panfletos e
cartazes, investimento em capacitacdo profissional.
QUALIDADE P_ol|t|co:_ aprqvaga_o de projetos; _ o
Financeiro: financiamento de projetos e aquisi¢édo de recursos
DENTRO E FORA audiovisuais, folhetos, panfletos e cartazes que porventura venham ser
DO TRABALHO IC ’ P quep
utilizados em palestras.
UM TRABALHO 5ot atho entre 05 setores ca sadde & adesdo dos
DIFERENTE E rofissio.naiS' ¢
CONDIZENTE pr hais, o -
Financeiros: investimento em capacitacdo profissional.
INVESTIR PARA PQ|ItICO§Z degsao de aumentar os recursos para estruturar 0 Servico;
Financeiros: aumento da oferta de exames, consultas especializadas
COLHER : X L o
e medicamentos. Investimento em capacitacéo profissional.
Fonte: Plano de acdo para intervencdo sobre o problema selecionado a partir do diagnéstico
situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino Antdonio de Faria, Cérrego
Fundo/MG, 2012.

FIQUE DE OLHO!

6.8 Analise de viabilidade do plano

Em sintese, os objetivos desse passo sao: identificar os atores que controlam
recursos criticos necessarios para implementacédo de cada operacédo; fazer analise
da motivacdo desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano;
desenhar acdes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da

operacéao.

Identificamos os atores que controlam 0s recursos criticos e sua motivacao
em relacdo a cada operacdo. Em seguida, propusemos em alguns casos acdes
estratégicas para motivar esses atores selecionados. Vejam a sintese apresentada

no quadro a seguir (Quadro 7).



Quadro 7 — Propostas de agcfOes para a motivagéo dos atores

Operacdes/Projetos

Recursos Criticos

Organizacional: organizar

Controle dos Recursos Criticos

Ator que Controla
Secretaria de Esporte, Cultura

Motivacao
Favoravel

(continua)
Acdes
Estratégicas
Nao é necessaria

informagé&o da
comunidade sobre os
riscos e agravos da

recursos audiovisuais, folhetos,
panfletos e cartazes,
investimento em capacitacéo

Secretaria de Salde

Favoravel quanto a

aquisicéo de recursos e

Indiferente quanto a

MUDAR PARA programas _de ati\!idade fisica; e Lazer_ . ) o »
VIVER! Politico: artlcylagao com outras AA, Igreja, As_somagoes de Favoravel N&o é necessaria

Modificar habitos e ___ entidades; Baimo . . »
estilos de vida Flnancelr_o. aquisicao de Secretario de Saude Favoravel N&o é necessaria

recursos audiovisuais, folhetos,
panfletos, cartazes etc.
Organizacional: organizar Profissionais da Equipe com Favoravel N&o é necessaria
grupos operativos; Nivel Superior
FIQUE DE OLHO! Poll’_titt:o: a{[ic_ulla(;éo Secretaria de Educacao Favoravel N&o é necesséria
. intersetorial;

Aumentar o nivel de Financeiro: aquisicdo de Secretaria de Educacao Favoravel N&o é necesséria

Convocar reuniao
para ser
apresentada a

venham ser utilizados em
palestras.

doenca . - ) o
profissional. capacitacéo importancia da
capacitacdo
profissional
Politico: aprovacao de projetos; Prefeito Indiferente
Secretaria de Educacao Indiferente
Secretaria de Saude Indiferente
QUALIDADE Secretaria de Planejamento Indiferente Apresentar o
DENTRO E FORA Secretaria de Politicas Sociais Indiferente prese
DO TRABALHO Céamara Municipal Indiferente projeto
Estimular a economia Financeiro: financiamento de Prefeito Indiferente B .
A S . LT . . uscar apoio da
e incitar a civilizagdo  projetos e aquisi¢éo de recursos Secretaria de Fazenda Indiferente comunidade
local audiovisuais, folhetos, panfletos Secretaria de Educacao Indiferente
e cartazes que porventura Secretaria de Saude Indiferente

39



Quadro 7 — Propostas de agcfOes para a motivagéo dos atores

(concluséo)

UM TRABALHO Cognitivo: uso apropriado dos Gerente/Gestor Indiferente Reuni&o para
DIFERENTE E sistemas de informacéo; questionar se as
CONDIZENTE informag0des estdo
Valorizacédo da contribuindo de

comunicacéo e dos maneira eficiente
espacos de para a orientacdo e
participagéo / planejamento do
negociacao; servico
construcdo de
parcerias para melhor Politico: articulag&o entre os Secretario de Saude Favoravel N&o é necesséria
abordagem dos "nés  setores da salde e adesao dos
criticos"; uso profissionais;
adequado de Financeiro: investimento em Secretario de Saude Indiferente Convocar reunido
protocolos; boa capacitacao profissional. para ser
gestao das apresentada a
informacoes; importancia da
planejamento, capacitacao
monitoramento e profissional
avaliagdo das
intervencoes;
organizacao da
agenda
INVESTIR PARA Politico: deciséo de aumentar Pr_efeito ) Ind@ferente
COLHER 0s recursos para estruturar o Secretaria de Saude Indiferente
Melhorar a estrutura . _Servico, . . Apresentar o
do servico de satde Financeiro: aumento da oferta P_refelto Ind!ferente ~ projeto de
para atendimento dos o_Ie exames, cons_ultas Secretarla de Fazend'a Ind!ferente investimento e
hi especializadas e medicamentos. Fundo Nacional de Saude Indiferente melhorias
ipertensos da X o : > .
Investimento em capacitacao Secretaria de Saude Indiferente

comunidade

profissional.

Fonte: Plano de agdo para intervencdo sobre o problema selecionado a partir do diagndstico situacional realizado na area de
abrangéncia da UAPS Cristino Anténio de Faria, Cérrego Fundo/MG, 2012.
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6.9 Elaboracédo do plano operativo

Conforme o quadro da pagina seguinte (Quadro 8), designamos o0s
responsaveis por cada operacao (gerente de operacao) e definimos os prazos para a
execucao das operacoes.

6.10 Gestéo do plano

O sucesso de um plano depende de como sera feita sua gestao.

Assim sendo, com o intuito de implementarmos nosso plano efetivamente,
elaboramos uma planilha (Quadro 9) que ira sinalizar, no futuro, a situacdo do plano
da equipe mediante o acompanhamento da execucao das operacdes instituidas.



Quadro 8 — Plano operativo
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(continua)
Operacodes Resultados Produtos Acles Estratégicas Responsaveis
Reduzir
individuos com Espaco na radio local (programa de saulde
padrédo pag | _\prograt | N Marcelo Henrique
alimentar organizado pela Se_cretarla Mun|C|pa de Saude); O. Amarante
MUDAR PARA inadequado (ex campanha educativa através de panfletos e )
VIVER! dietg fica em " cartazes; grupos operativos voltados a ) e 5 meses para o inicio de
Modificar habitos e s6dio) populacdo obesa, tabagista e etilista; parcerias todas as atividades
UOSARVER  sesenaros, SO STIORCSS oA e o
obesos, populag . »Prog Guimaraes
fumantes e fisica ao ar livre (na praca).
alcodlatras.
FIQUE DE OLHO! Espaco na radio local (programa de saulde Marcelo Henrique
, 4 . L PN n O. Amarante
Aumentar o nivel de Comunidade organizado pela Secretaria Municipal de Saude); Convocar reunido para ser
informagéo da instruida acerca palestras realizadas em escolas e empresas; apresentada aimportancia e 6 meses para o inicio de
comunidade sobre os da doenca capacitacdo dos profissionais  envolvidos; da capacitacéo todas as atividades
riscos e agravos da Ga. emprego de materiais educativos (cartazes, profissional. Marina Carla
doenca folders, panfletos, banners); grupos operativos. Guimaraes
Palestras educativas nas empresas voltadas a
saude do trabalhador; instigar as empresas a
lancarem mao de médicos e enfermeiras do
trabalho (investir nesses profissionais
Melhorar as especializados); demanda agendada no centro
condicdes de de salde (saude do trabalhador); em parceria
QUALIDADE trabalho, com a prefeitura municipal, oferecer meios que Telma Maria Apresentar o projeto em
DENTRO E FORA aumentar famhtt_em 0 acesso a graduacéo: transporte (até Apresentar o projeto. Lopes 6 meses e iniciar as
DO TRABALHO _sala_rlose Formiga-MG ou Arcos-MG - cu_nlades que anwda_des (que envolvam
diminuir ataxa  possuem cursos de ensino superior), bolsas e 0 projeto) em 12 meses

Estimular a economia
e incitar a civilizacéo
local

de desemprego.

Promover a
seguranc¢a da
localidade.

comunitarias  (concedidas
prestarem algum tipo de
comunidade) etc.

Palestras em escolas do municipio (visando
atingir o problema das drogas e,
consequentemente, da violéncia); aproximagao
com lideres comunitérios capazes de interferir,
de algum modo, na forma como certos grupos
promotores da desordem atuam.

aqueles  que
servico na

Buscar apoio da

comunidade. Glenda Fatima

Pereira

Inicio das demais
atividades em 8 meses




Quadro 8 — Plano operativo
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(concluséo)

UM TRABALHO
DIFERENTE E
CONDIZENTE
Valorizacdo da

comunicacéo e dos
espacos de
participacao /
negociacao;
construcado de
parcerias para melhor
abordagem dos "nés
criticos"; uso

Assisténcia
adequada aos
hipertensos da

Implantagdo de voltados ao
atendimento de  pacientes  hipertensos;
capacitagdo dos profissionais  envolvidos;

acesso e uso estratégico de sistemas de

protocolos

Reunido para questionar

se as informacdes estdo

contribuindo de maneira
eficiente para a orienta¢éo
e planejamento do servigo.

Telma Maria
Lopes

e

Inicio em 6 meses e
finalizagéo em 12 meses

hipertensos.

adequado de comunidade. informagdo; adocdo de parcerias na Convocar reunido para ser .
: 7 . A Marcelo Henrique
protocolos; boa comunidade. apresentada a importancia
0 Lo O. Amarante
_gestao das da capacitagao
|nforr_na(;c")es; profissional.
planejamento,
monitoramento e
avaliacdo das
intervencoes;
organizagao da
agenda
Apresentar o projeto em
INVESTIR PARA  Disponibilidade Telma Maria ° mf >
COLHER . de ant- Compra de anti-hipertensivos; convénios com Lopes 12 meses para
hipertensivos e - = A ~ . ~
Melhorar a estrutura investigacio laboratérios (em fungcdo da auséncia de um Apresentar o proieto de aprovacao e liberacéo
do servico de saude 9a¢ laboratério  municipal); capacitacdo dos . pres projeto ¢ e dos recursos
. laboratorial S S . investimento e melhorias.
para atendimento dos basica para os profissionais envolvidos; contratos com servi¢os !
hipertensos da aciepntes médicos especializados. Marcelo Henrique 3 meses para compras
comunidade P O. Amarante !

Inicio em 3 meses e
finalizacdo em 6 meses

Fonte: Plano de agéo para intervencéo sobre o problema selecionado a partir do diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia da UAPS Cristino
Anténio de Faria, Cérrego Fundo/MG, 2012.




Quadro 9 — Planilha para acompanhamento de projetos

OPERACAO: MUDAR PARA VIVER!
COORDENAGAO: Marcelo Henrique Oliveira Amarante

Avaliac&o apds 6 meses do inicio do projeto

(continua)

Produtos Responsavel Situacao Atual Justificativa Novo Prazo
L B 3 . Avaliar
Marcelo Avaliar situagdo apos Justificar .
o ) 5 . o necessidade de
1. Espaco na radio local Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
o B ) - Avaliar
) ) Marcelo Avaliar situacé@o apos Justificar )
2. Campanha educativa através de ] 5 o o necessidade de
Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
panfletos e cartazes meses ) novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
o B . - Avaliar
. R Marcelo Avaliar situacédo apos Justificar .
3. Grupos operativos voltados a ) 5 o o necessidade de
B _ B Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
populacéo obesa, tabagista e etilista meses ) novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
] ) ) L . . - Avaliar
4. Parcerias com entidades locais . Avaliar situacéo apos Justificar .
) . Lucimar Alves 5 o o necessidade de
comprometidas com a populagéo L 06 meses do inicio caso existir
3 Guimaraes meses . novo prazo (se
alcodlatra do projeto atraso
atraso)
o . i » Avaliar
. - . . Avaliar situacéo apos Justificar .
5. Programa de atividade fisica ao ar livre  Lucimar Alves 5 o o necessidade de
L 06 meses do inicio caso existir
(na praca) Guimaraes meses . novo prazo (se
do projeto atraso

atraso)
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Quadro 9 — Planilha para acompanhamento de projetos

OPERACAO: FIQUE DE OLHO!
COORDENAGAO: Marcelo Henrique Oliveira Amarante

Avaliac&o apds 6 meses do inicio do projeto

(continuacéo)

Produtos Responsavel Situacao Atual Justificativa Novo Prazo
L B 3 . Avaliar
Marcelo Avaliar situagdo apos Justificar .
o ) 6 . o necessidade de
1. Espaco na radio local Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
o B ) - Avaliar
) ] Avaliar situacé@o apos Justificar )
2. Palestras realizadas em escolas e Marina Carla 6 o o necessidade de
L 06 meses do inicio caso existir
empresas Guimaraes meses . novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
o B . - Avaliar
L o Marcelo Avaliar situacédo apos Justificar )
3. Capacitagdo dos profissionais ) 6 o o necessidade de
) Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
envolvidos meses ) novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
L . i - Avaliar
o ) ] Avaliar situacéo apos Justificar )
4. Emprego de materiais educativos Marina Carla 6 o o necessidade de
L 06 meses do inicio caso existir
(cartazes, folders, panfletos, banners) Guimaraes meses . novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
o . i » Avaliar
Marcelo Avaliar situacéo apos Justificar .
) ) 6 o o necessidade de
5. Grupos operativos Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso

atraso)
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Quadro 9 — Planilha para acompanhamento de projetos
(continuacéo)

OPERACAO: QUALIDADE DENTRO E FORA DO TRABALHO
COORDENACAO: Telma Maria Lopes

Avaliac&o apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Situacao Atual Justificativa Novo Prazo
L B 3 . Avaliar
] Avaliar situacédo apos Justificar )
1. Palestras educativas nas empresas | . 8 . o necessidade de
o Telma Maria 06 meses doinicio  caso existir
voltadas a saude do trabalhador Lopes meses . novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
2. Instigar as empresas a langarem méo o B ) - Avaliar
o ] Avaliar situacé@o apos Justificar )
de médicos e enfermeiras do trabalho | . 8 o o necessidade de
_ _ o Telma Maria 06 meses doinicio  caso existir
(investir nesses profissionais Lopes meses . novo prazo (se
o do projeto atraso
especializados) atraso)
o B . - Avaliar
» Avaliar situacédo apos Justificar .
3. Demanda agendada no centro de Glenda Féatima 8 o o necessidade de
) ) . 06 meses do inicio caso existir
saude (saude do trabalhador) Pereira meses ) novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
4. Em parceria com a prefeitura municipal,
oferecer meios que facilitem o acesso a
graduacdo: transporte (até Formiga-MG o . i » Avaliar
) Avaliar situacdo apos Justificar )
ou Arcos-MG - cidades que possuem | . 12 o o necessidade de
_ _ Telma Maria 06 meses doinicio  caso existir
cursos de ensino superior), bolsas Lopes meses . novo prazo (se
o ) . do projeto atraso
comunitarias (concedidas aqueles que atraso)
prestarem algum tipo de servico na
comunidade)




Quadro 9 — Planilha para acompanhamento de projetos
(continuacéo

Avaliar
5. Palestras em escolas do municipio . Avaliar situagao apos Justificar )
) o Glenda Fatima 8 o o necessidade de
(visando atingir o problema das drogas e, . 06 meses do inicio caso existir
o Pereira meses ) novo prazo (se
consequentemente, da violéncia) do projeto atraso
atraso)
6. Aproximac&o com lideres comunitarios o B ) » Avaliar
) ] . Avaliar situagéo apos Justificar )
capazes de interferir, de algum modo, na Glenda Féatima 8 . o necessidade de
) 06 meses do inicio caso existir
forma como certos grupos promotores da Pereira meses i novo prazo (se
do projeto atraso
desordem atuam atraso)

OPERACAO: UM TRABALHO DIFERENTE E CONDIZENTE
COORDENAGCAO: Marcelo Henrique Oliveira Amarante

Avaliagdo apos 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacao Atual Justificativa Novo Prazo
o . . - Avaliar
B . Avaliar situacédo apos Justificar .
1. Implantac&o de protocolos voltados ao Telma Maria 6 o o necessidade de
] ] ] 06 meses do inicio caso existir
atendimento de pacientes hipertensos Lopes meses ) novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
o . i - Avaliar
L o Marcelo Avaliar situacé@o apos Justificar )
2. Capacitacéo dos profissionais ) 6 o o necessidade de
. Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
envolvidos meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
o . i » Avaliar
. . Marcelo Avaliar situacéo apos Justificar .
3. Acesso e uso estratégico de sistemas ) 6 o o necessidade de
) 5 Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
de informacéao meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)




Quadro 9 — Planilha para acompanhamento de projetos
(concluséo)

o . ) » Avaliar
) Avaliar situacéo apos Justificar )
. ) ) Telma Maria 6 L o necessidade de
4. Adogéo de parcerias na comunidade 06 meses do inicio caso existir
Lopes meses ) novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)

OPERACAO: INVESTIR PARA COLHER
COORDENACAO: Telma Maria Lopes

Avaliagéo apos 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Situacao Atual Justificativa Novo Prazo
o B ) - Avaliar
] Avaliar situacé@o apos Justificar )
o ) Telma Maria 21 o o necessidade de
1. Compra de anti-hipertensivos 06 meses do inicio caso existir
Lopes meses . novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
o . . - Avaliar
. - . ) Avaliar situacédo apos Justificar )
2. Convénios com laboratérios (em fungdo  Telma Maria 21 o o necessidade de
o . B 06 meses do inicio caso existir
da auséncia de um laboratério municipal) Lopes meses ) novo prazo (se
do projeto atraso
atraso)
L . i - Avaliar
L o Marcelo Avaliar situacéo apos Justificar )
3. Capacitacéo dos profissionais ) 3 o o necessidade de
. Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
envolvidos meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)
o . i » Avaliar
. o Marcelo Avaliar situacéo apos Justificar .
4. Contratos com servi¢os médicos ) 21 o o necessidade de
o Henrique O. 06 meses do inicio caso existir
especializados meses . novo prazo (se
Amarante do projeto atraso
atraso)

Fonte: Plano de a¢&o para intervengdo sobre o problema selecionado a partir do diagnéstico situacional realizado na area
de abrangéncia da UAPS Cristino Anténio de Faria, Cérrego Fundo/MG, 2012.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o planejamento das acfes e dos servigos de salde em nossa
equipe requer informacgdes atualizadas sobre os determinantes e as condicdes de
saude da area de abrangéncia da unidade. A existéncia de informag8es confiaveis e
atualizadas sobre esses parametros permite aos nossos gestores e aos profissionais
da equipe planejar, avaliar e monitorar os servicos de salde por meio de dados
consonantes com a realidade local. O conhecimento do perfil de agravos a saude
prevalentes na comunidade é um indicador imprescindivel para a provisdo de
Servicos e recursos, seja em termos de pessoal, equipamentos, medicamentos ou
outros insumos usados em atividades de carater preventivo, diagnostico, terapéutico

e de reabilitagéo.

A elaboracdo do diagnéstico situacional e a identificacdo e priorizacdo dos
problemas foram etapas fundamentais no processo de planejamento da nossa
equipe. Para consolidacdo dessa proposta de intervencao, todos os integrantes da
equipe, forcosamente, tiveram que se unir e trabalhar de maneira integrada em prol
do sucesso comum. Tivemos que transformar a estrutura gerencial verticalizada para
uma mais horizontal e, para a efetividade do projeto de acdo, foi necessaria a

modificagao do trabalho em “grupo” para o trabalho realmente em equipe.

Como o trabalho em equipe, no inicio do projeto, encontrava-se fragmentado
e os envolvidos na atividade ndo conseguiam atuar em sintonia, o plano de
intervencdo em estudo ficou estagnado e paralisado por um bom tempo. Inicialmente
nao havia flexibilidade na divisdo do trabalho e a especificidade de cada um era
preservada, sendo que uma pessoa nao influenciava a outra. Observava-se também
independéncia no trabalho e autonomia plena dos atores envolvidos, ndo havendo,

portanto, compartilhamento de sucesso ou de satisfacao.

Diante desse processo de trabalho descrito, era dificultoso o desembaracar do
plano de acdo delineado. Assim, todos os profissionais sentiram na pele a
necessidade de integracao, interdependéncia e complementacdo das habilidades. O
reconhecimento da competéncia de cada membro da equipe passou a ser apreciado
pelas liderangas e, com a nova proposta de atuar, comecaram a surgir discussoes e

negociagdes que culminaram com o desenrolar do projeto em pauta. A partir de
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entdo, os objetivos, as decisdes, as responsabilidades e os resultados passaram a

ser compartilhados entre todos em uma organizagéo mais horizontal de trabalho.

Ao mesmo tempo, sabiamos também que a mudanca nas relacBes de
trabalho ndo acontece de maneira rapida, pois os profissionais que compdem as
equipes vém de uma pratica na qual predomina o poder do nivel superior sobre o
nivel médio, da categoria médica sobre as demais. Nesse contexto, relacdes de
poder hierarquizadas configuram elementos que fortalecem a situacao de status de
algumas profissGes sobre outras, garantindo posicdes de lideranca na equipe. Dessa
forma, faz-se necessario redefinir no cotidiano das unidades responsabilidades e
competéncias dos integrantes da equipe de saude, sem esquecer 0s pontos de

intersec¢do entre as disciplinas.

A revisao literaria desenvolvida nos mostra que trabalhar em equipe € um
recurso estratégico de organizacdo do trabalho que contribui para o alcance de
melhores resultados e para aumentar a satisfacdo do trabalhador nas tarefas
realizadas. Contudo, muitos trabalhadores da saude ainda ndo estdo preparados
para o exercicio do seu trabalho em conjunto com outros profissionais. A nocéo da
complexidade da saude e da enorme variedade de necessidades que o ser humano
apresenta para se sentir bem indica a limitagdo que se passa tendo uma unica

categoria profissional para atingir a exceléncia da aten¢ao a saude da pessoa.

A implantacdo do PSF no Brasil, em 1994, valorizou os principios basicos do
SUS e algumas ferramentas de trabalho na atengao primaria a saude. Diante disso,
nao € mais possivel ignorar o estudo sobre o trabalho em equipe nos planos de
ensino dos diversos cursos de graduacdo na area da saude, apesar da resisténcia
cultural e das dificuldades inerentes a todo processo de mudanca de paradigma. E
preciso uma modificacdo dos curriculos a fim de formar profissionais de cunho
generalista, que se insiram na realidade da populacéo, criando vinculos e solucdes

criativas para a convivéncia harmoniosa entre 0s varios saberes na area da saude.

O processo de integracdo, através de préaticas verdadeiramente
interdisciplinares, € um método em construcdo que depende basicamente do tipo de
profissional a ser formado nos bancos das Universidades, um profissional de salude

engajado nas questdes sociais e de cunho generalista, capaz de resolver grande
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parte das necessidades da populacdo sob sua responsabilidade através da o6tica da

prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

No nosso estudo, a interdisciplinaridade foi uma exigéncia imposta pela
complexidade do plano de acdo construido. Com esse plano se articularam
indissociavelmente aspectos biologicos, culturais, econémicos, psicologicos e
sociais. Assim, coloca-se como necesséaria a integracdo entre as ciéncias sociais,
epidemiologia, planejamento em saude e psicologia, buscando-se a discussao de
teorias, conceitos e métodos e a aproximacao dos servi¢os, politicos e programas de

saude.

O resultado final de um trabalho em equipe é resultado de um esforco
conjunto. Todos os componentes da equipe devem estar desnudos de vaidades
individuais. A ética e o respeito devem prevalecer. O profissional ndo deve temer o
compartilhamento de saberes e a oportunidade de aprender junto para alcancar o
melhor resultado nas propostas terapéuticas diversas, medicamentosas e de
mudancas de estilo de vida, propostas e negociadas com as pessoas. Ele deve
reconhecer os saberes e colaborar para que todos possam influenciar positivamente

nesse processo.
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ANEXO A - Atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe

As orientagGes normativas ministeriais em relagéo ao trabalho em equipe na
APS estdo descritas na Portaria n. 648/GM de 28 de marc¢o de 2006 e reproduzidas

abaixo.

Atribuicdes Comuns a Todos os Profissionais da Equipe

| - Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizagdo continua dessas informacdes, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Il - Realizar o cuidado em saude da populagcao adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes,
entre outros), quando necessario;

Il - Realizar agGes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da populacgdo local,
bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;

IV - Garantir a integralidade da atengdo por meio da realizacao de agdes de promogdo da
saude, prevencao de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das agdes programaticas e de vigilancia a saude;

V - Realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria e de
outros agravos e situagdes de importancia local;

VI - Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atengdao em outros servigos do sistema de saude;

VIII - Participar das atividades de planejamento e avaliagdo das a¢bes da equipe, a partir da
utilizagdo dos dados disponiveis;

IX - Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenagado da Secretaria Municipal da Saude;

XI - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo na
Atencao Basica;

XIl - Participar das atividades de educagdo permanente; e

XIIl - Realizar outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades

locais.

Fonte: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacéo e préatica. 1.ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.
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ANEXO B - Atribuicdes minimas especificas de cada categoria

As atribuicBes minimas especificas de cada categoria profissional sdo
destacadas na Portaria n. 648/GM de 28 de marco de 2006 e encontram-se
reportadas logo abaixo.

Atribuigdes Minimas Especificas de Cada Categoria Profissional da ESF

Agente Comunitario de Saude

Cadastrar e acompanhar todas as familias da microarea de sua responsabilidade por meio de
visitas domiciliares e na comunidade. Realizar a¢cdes educativas em salde, promogao,
prevencao da doenca e de agravos e vigilancia em saude, integrando a populagdo a equipe e
ao sistema de saude como um todo. O ACS deve ser o grande mobilizador das familias, da
comunidade e dos diversos setores que podem colaborar para a melhora da qualidade de
vida da sua populacdo e do sistema de saude.

Enfermeiro

Realizar agdes de gerenciamento na unidade de saude.

Dar assisténcia integral as familias da drea de abrangéncia da equipe, em todas as fases do
ciclo de vida.

Também é responsavel pelas atividades de educagdo permanente e pelo planejamento,
coordenagao e avaliagao das agdes dos ACS’s e da equipe de enfermagem.

Médico

Realizar assisténcia integral a familias e individuos em todas as fases do desenvolvimento
humano, na unidade, nos domicilios ou em qualquer espago da comunidade, que sejam
resultado de demanda espontanea ou programada, com resolubilidade e responsabilidade.
Contribuir com o enfermeiro nas atividades de supervisdo e educacdo permanente dos ACS’s
e no gerenciamento da unidade de saude.

Técnico de Enfermagem

Realizar agdes de gerenciamento na unidade de saude.

Realizar procedimentos de enfermagem na unidade, nos domicilios ou na comunidade.
Realizar agOes de educacdo em saude.

Cirurgido Dentista

Trabalhar de forma integrada com os demais membros da equipe.

Identificar o perfil epidemioldgico e realizar planejamento de a¢cdes em salude bucal para
procedimentos clinicos e referenciar para outros niveis se necessario.

Realizar atividades de educacdao em saude integral e em saldde bucal com a comunidade e
com a equipe.

Fazer a supervisdo do THD e do ACD.

Técnico em Higiene Dental (THD)

Colaborar com o dentista em todas as funcoes.

Apoiar as atividades dos ACD’s e dos ACS’s nas agOes de prevengdo e promogdo da saude
bucal.

Auxiliar de Consultério Dentéario (ACD)

Realizar desinfecgdo, esterilizagdo e manutencao dos instrumentos utilizados.

Organizar a agenda clinica.

Fonte: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacéo e prética. 1.ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2 v.




